if‘ T U FTS Tufts Health Together (MassHealth)

Formulario de recompensa de EXTRAS
Health Plan para asiento de automovil

Obtén recompensas para ayudar a mantener segura a tu familia

Los miembros de Tufts Health Together (MassHealth) pueden obtener una (1) tarjeta de regalo de $25 cada
12 meses y hasta dos (2) tarjetas durante su membresia para que puedan adquirir un asiento de automovil
convertible o elevador. Puedes obtener la recompensa si cumples con lo siguiente:

o Sitienes 28 semanas de embarazo o méas

+ Sitienes un hijo de entre 0 y 8 afios que sea miembro de Tufts Health Together

Sigue estos pasos para pedir tu recompensa:

1. Llena la seccién de Informacién del Miembro en este formulario.

» Siestds llenando el formulario para un nifio, usa su nombre y su nimero de identificacion
de miembro de Tufts Health Plan.

« Completa un formulario por cada miembro.
2. Mandanos el formulario completo por correo postal o fax.

Comenzaremos a procesar tu solicitud después de recibir el formulario completo. Recibiras la recompensa
entre 6 y 8 semanas después de enviar el formulario.

Las recompensas de EXTRAS pueden cambiar. Visita TuftsHealthPlan.com/TogetherExtras para obtener la
informacion mas actualizada sobre las recompensas de EXTRAS y los requisitos de elegibilidad.

Fecha de hoy / /

Informacién del Miembro (a completar por el miembro, el padre o el tutor legal)

Nombre

N.° de identificacién de miembro del Tufts Health Plan

Direccidn
Ciudad Estado Cadigo postal
Teléfono - - Correo electrénico

Los miembros deben enviar este formulario
por correo a la siguiente direcciéon:

Tufts Health Plan
Attn: Claims Department

P.O. Box 524 éTienes alguna pregunta?
Canton, MA 02021 Lldmanos al 888-257-1985
O envianos un fax a: 857-304-6300 De lunes a viernes, de 8 a.m. a5 p.m.

8236090926



